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Introducdo: A mortalidade infantil (MI) é um evento que consiste no ébito de criancas
no primeiro ano de vida e o seu indice pode ser determinado por cada mil criangas
nascidas em determinado espaco geografico. Divide-se em dois componentes:
mortalidade neonatal (ébitos de 0 a 27 dias de vida) e a pos-neonatal (28 dias a 1 ano). A
mortalidade neonatal (MN), por sua vez, subdivide-se em componente neonatal precoce
(0 a 6 dias completos de vida) e componente neonatal tardio (7 a 27 dias de vida) em
determinado espaco geografico. As taxas de MI variam conforme o nivel de
desenvolvimento socioeconémico e cultural. Em nivel global, estima-se que 5,3 milhdes
(85%) dos obitos de criancas até 15 anos ocorreram nos primeiros cinco anos de vida por
causas evitaveis somente em 2018. Desses 0bitos, 2,5 milhdes (47%) no periodo neonatal
e 1,5 milhdes (29%) na idade de 1 a 11 meses. A taxa de mortalidade neonatal mundial
caiu para 17,19/1000 NV em 2018. Ja em Porto Velho, Rond6nia (2006-2010), estudos
identificaram que os dbitos infantis por causas evitaveis estiveram associados a falhas na
assisténcia do pré-natal, parto e ao recém-nascido, com uma taxa de 21/1.000 NV,
superior a do Brasil (15,7/1.000 NV) no mesmo periodo. A partir disso, evidencia-se a
necessidade de avaliar a assisténcia & crianga na primeira infancia em Porto Velho,
levando em consideracdo as evidéncias dos ultimos estudos sobre mortalidade infantil no
municipio, visto que atualizara as causas e tendéncia da mortalidade infantil na regido.
Estas informacdes serdo cruciais para entender o processo saude-doenca e mapear 0s
principais agravos que acometem as criangas. Objetivos: analisar o cenério da
Mortalidade Infantil por causas evitaveis em criancas menores de um ano no estado de
Rond6nia no periodo de 2008 a 2018; caracterizar a mortalidade infantil por causas
evitdveis, considerando caracteristicas das mées e suas criancas; avaliar a mortalidade
infantil por causas evitdveis dos componentes neonatal e pos-neonatal e dos
subcomponentes precoce e tardia; caracterizar as taxas de Mortalidade Infantil (TMI)
neonatal e pos-neonatal. Método: trata-se de um estudo de série temporal, utilizando
dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) disponiveis no sitio eletronico do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS). Utilizou-se também os
dados censitarios e as estimativas populacionais da Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os casos de 6bito foram definidos a partir do diagnostico
principal ou secundario, considerado a 10? revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10). Os dados foram analisados através do STATA® versdo 11.0. As taxas
de mortalidade proporcional por causas e componentes foram calculadas utilizando-se o
namero de ébitos total por tipo no ano especifico, dividido pela populagdo total de
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interesse, na mesma area e ano, multiplicado por 100.000. No que diz respeito aos
aspectos éticos, o subprojeto estd vinculado ao projeto de pesquisa matriz intitulado
“Estudo sobre morbidades em Rondénia”, que foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNIR, sendo aprovado sob a CAAE - 46586315.9.0000.5300 conforme
diretrizes da Resolucdo 466/CNS/2012 do Conselho Nacional de Saide. Resultados: a
partir da analise, observou-se que dos 4.338 dbitos infantis em Rondonia, 62,70% foram
por causas evitaveis, com um perfil de mées jovens entre 20 a 34 anos (62,64%), com
escolaridade acima de dez anos de estudo (62,52%), média de um a trés filhos (61,40%)
e com histérico de oObito de filhos (64,75%). As varidveis com niveis de maior
significancia estatistica para os ébitos infantis foram: gravidez unica (62,69%) parto
vaginal (70,92%) recém-nascidos pré-termos (72,63%), do sexo masculino (63,705)
pardas (65,08%), entre sete a 27 dias de vida (69,06) e peso inferior a 1.5009 (81,65%).
Esse cenério indica que os dbitos infantis por causas evitaveis estdo relacionados a
atencdo a salde e condicdes socioeconémicas, como renda, acesso a educacgdo, mais de
um filho, entre outros que dizem respeito a qualidade de vida e determinantes de salde
da populacdo. A mortalidade infantil por causas evitaveis no estado foi prevalente
naquelas que requerem adequada atencdo ao recém-nascido (48,08%) e por acgdes
adequadas de prevencdo, diagndstico e tratamento precoce (15,60%). A taxa de
mortalidade evitavel foi de 9,14/mil nascidos vivos (NV) e a geral 14, 57, acima da taxa
do Brasil (12,4/1000 nascidos vivos) no mesmo periodo. Dos 6bitos por causas evitaveis,
50,50% ocorreram no periodo neonatal precoce (0 a 6 dias), com a taxa de 5,56/1000 NV,
48,40% no periodo neonatal tardio (7 a 27 dias) com a taxa de 3,11/1000 NV e 1,08% no
periodo pos-neonatal (maior que 28 dias). Elevadas TMI no componente neonatal precoce
possuem relacdo direta com as condi¢bes do pré-natal, parto, puerpério e assisténcia ao
RN. Concluséo: Identificou-se que em Ronddnia, de 2008 a 2018, a mortalidade infantil
por causas evitaveis, esteve associada principalmente a acdes que que requerem adequada
atencdo ao recém-nascido. A maioria dos 6bitos ocorreram no periodo neonatal precoce,
principalmente criangas nascidas de maes jovens, com gravidez Unica e parto vaginal,
mas com muito baixo peso e prematuridade, o que sinaliza a negligencia de graves falhas
na linha de cuidado materno-infantil, sobretudo no ciclo gravidico-puerperal. Além disso,
a Taxa de Mortalidade Infantil geral foi superior a média nacional, porém com declinio
anual nos Obitos por causas evitaveis. Esse cenario exige rever estratégias de vigilancia a
salde nos diferentes niveis de atencdo ao bindbmio mée-filho, especialmente na esfera da
Atencdo Priméria de cada municipio.
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